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    درد ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺸﺪار دﻫﻨـﺪهای اﺳــﺖ ﮐﻪ در ﺻﻮرت اﺣﺘﻤﺎل 
ﯾــﺎ وﺟـ ـــﻮد ﺧﻄــﺮ، ﺧـــﻮد را ﺑـــﻪ ﺷﮑـــﻞﻫﺎی ﺣــﺎد ﯾــﺎ 












اﻧﺴﺎن ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮده و ﻫﻤﻮاره در ﺟﺴﺘﺠﻮی راﻫﯽ ﺑﺮای 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻠﺖ و دﺳﺖﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ روشﻫﺎی ﺑﺮﻃــﺮف ﻧﻤـﻮدن آن 




    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﮐﯽ ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﺮس و ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﯾﯿﺪﻫ ــﺎ در ﮐﻨـﺘﺮل درد دﺧـﺎﻟﺖ دارﻧـﺪ. ﻫـﺪف اﯾـﻦ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ اﺳﺘﺮس ﺣﺎد و دﮔﺰاﻣﺘﺎزون)ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﯾﯿﺪﻫ ــﺎ( ﺑـﺮ درد
ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ)در ﻣﺪل آزﻣﻮن ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ( در ﻣﻮش ﺳﻮری ﺑﻮده اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻮشﻫﺎی ﻧﺮ ﺳــﻮری ﻧـﮋاد
آﻟﺒﯿﻨﻮ)06 ﺳﺮ در 6 ﮔﺮوه 01 ﺗﺎﯾﯽ( ﺑﺎ وزن 52 ﺗﺎ 03 ﮔﺮم ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ. دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان
5/0، 1 و 2 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﺑﻪ ازای ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن ﯾﺎ ﻫﻢ ﺣﺠﻢ آن ﺣﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾﺮ ﺟﻠﺪی، 03 دﻗﯿﻘﻪ ﻗﺒ ــﻞ
از آزﻣﻮن ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﻣﻮشﻫﺎ ﺗﺰرﯾـﻖ ﺷـﺪ. ﺑـﺮای اﯾﺠـﺎد اﺳـﺘﺮس از ﺷـﻨﺎ در آب ﺳـﺮد)81 ﺗـﺎ 22 درﺟـﻪ
ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮاد( ﺑﻪ ﻣﺪت 1 دﻗﯿﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﺣﯿﻮاﻧﺎت 3 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﺠﺎد اﺳــﺘﺮس در ﮔـﺮوه درﯾـﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨـﺪه
اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و 03 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و اﺳﺘﺮس درﯾ ــﺎﻓﺖ ﮐـﺮده
ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی ارزﯾﺎﺑﯽ درد در آزﻣﻮن ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ ﺷﺎﻣﻞ ﻣـﺪت
زﻣﺎن ﻟﯿﺴﯿﺪن اﻧﺪام و ﺑﺎﻻ ﻧﮕﻪداﺷﺘﻦ آنﻫﺎ ﻃﯽ ﻣﺮاﺣﻞ ﺣﺎد)5 دﻗﯿﻘﻪ اول( و ﻣﺰﻣﻦ)51 ﺗﺎ 04 دﻗﯿﻘﻪ( ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ
ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ)52 ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ از ﻣﺤﻠﻮل 5%( در ﮐﻒ ﭘﺎی ﺣﯿﻮان ﺑﻮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﮔﺮوهﻫﺎی درﯾ ــﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨـﺪه
اﺳﺘﺮس آب ﺳﺮد و دﮔﺰاﻣﺘﺎزون)5/0 و 1 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم(، زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦدﻫﯽ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺑﻪ ﻣﺤﺮکﻫﺎی دردزا ﻧﺴــﺒﺖ ﺑـﻪ
درد ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ در ﻣﺪل ﻓﻮق)آزﻣﻮن ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ( ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داری ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد)10/0<P(. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ اﺛﺮات
اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻮد)10/0<P(. ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻓ ــﻮق ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ ﮐـﻪ اﺳـﺘﺮس و
ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﮔﯿﺮﻧﺪهﻫﺎی ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﯾﯿﺪی ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ درد ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ)اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯽدردی( ﺑ ــﻪ دﻧﺒـﺎل ﺗﺰرﯾـﻖ
ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. ﭘﯽﺑﺮدن ﺑﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢﻫﺎی ﮐﺎﻫﺶ درد ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺮس و ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﯾﯿﺪﻫﺎ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺑﯿﺶﺗﺮی در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ دارد.     
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    درد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺮ ﺧﻼف درد ﺣﺎد ﮐﻪ زودﮔﺬر اﺳ ــﺖ، ﻃﻮﻻﻧـﯽ 
ﻣﺪت ﺑﻮده و در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﺴ ــﮑﯿﻦ ﻣﻮﺟـﺐ رﻧـﺞ ﺑﯿﻤـﺎر و 
ﮐﺎﻫﺶ آﺳﺘﺎﻧﻪ درد ﻣ ــﯽ ﮔـﺮدد. اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﮔﻮﯾﺎی آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻘـﺪار واﺣـﺪ 
آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ دردﻫﺎی ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
در ﻧﻮاﺣﯽ ﺳﺮ وﮔﺮدن را ﮐ ــﺎﻫﺶ دﻫـﺪ ﺑـﺪون آﻧﮑـﻪ ﻋﺎرﺿـﻪ 
ﺟﺎﻧﺒﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. اﺛﺮات ﻣﻔﯿﺪ اﯾﻦ دارو ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﻋـﻮارض 
ﺟﺎﻧﺒﯽ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ آن دارای ارزش ﺑﯿﺶﺗﺮی ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)1(.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻧﺸﺎن دادهاﻧ ــﺪ ﮐـﻪ ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﯾﯿﺪﻫـﺎ ﺑـﺎ 
ﺗﻐﯿﯿﺮ دادن ﺳـﻄﺢ ﭘﻼﺳـﻤﺎﯾﯽ اﻧﺪورﻓﯿﻦﻫـﺎ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ 
ﮐﺎﻫﺶ دردﻫﺎی ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺷﻮﻧﺪ)2(. ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ 
اﺛﺮات ﺿﺪ درد ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﯾﯿﺪﻫــﺎ ﺑـﺮ دردﻫـﺎی ﻧﺎﺷـﯽ از 
ﺗﺰرﯾﻖ ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ ﻗﺒﻼً ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛـﺮات ﺿـﺪ درد دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون 
)آﮔﻮﻧﯿﺴـﺖ ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﯾﯿ ـــﺪ( در ﻣﻘــﺎدﯾﺮ ﻣﺘﻔــﺎوت، ﺑــﺮ 
دردﻫﺎی ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺣﺎد وﻣﺰﻣﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﺎ اﺛﺮ اﺳــﺘﺮس ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺘﻌﺎدل ﮐﻨﻨﺪه درد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑ ــﯽ 06  ﺳـﺮ ﻣـﻮش ﻧـﺮ ﺳـﻮری ﻧـﮋاد 
آﻟﺒﯿﻨﻮ ﺑﺎ وزن 52 ﺗـﺎ 03 ﮔـﺮم ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. 
ﻣﻮشﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮوهﻫﺎی دهﺗﺎﯾﯽ در ﻗﻔﺲﻫﺎی ﭘﻼﺳﺘﯿﮑﯽ 
و در اﺗﺎﻗﯽ ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺤﯿﻄﯽ و درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺣ ــﺪود 2 ±22 
درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽﮔـﺮاد و دوره 21 ﺳـﺎﻋﺖ ﺗـﺎرﯾﮑﯽ و 21 ﺳـﺎﻋﺖ 
روﺷﻨﺎﯾﯽ و در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻏﺬا و آب آزاداﻧﻪ در اﺧﺘﯿﺎر داﺷـﺘﻨﺪ 
ﻧﮕﻪداری ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ. ﺟـﻬﺖ اﻧﺠـﺎم دادن آزﻣـﺎﯾﺶ ﻫـﺎی ﻻزم و 
ﺑﺮای ﺳﺎزش ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه آزﻣ ــﻮن ﻓﺮﻣـﺎﻟﯿﻦ، 2 روز و 
ﻫﺮ روز ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻔﺮادی در دﺳ ــﺘﮕﺎه 
ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ـ روش ارزﯾﺎﺑﯽ درد در آزﻣﻮن ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ: در اﯾ ــﻦ آزﻣـﻮن 
وﺳـﯿﻠﻪ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺑــﺮای آزﻣــﺎﯾﺶ ﯾــﮏ ﭼــﻬﺎرﭘﺎﯾــﻪ 
آﻟﻮﻣﯿﻨﯿﻮﻣﯽ ﺑﻮد ﮐـﻪ روی آن ﯾـﮏ ﺻﻔﺤـﻪ ﺷﯿﺸـﻪای و روی 
ﺻﻔﺤﻪ ﺷﯿﺸﻪای، ﻗﯿﻒ دﻫﺎن ﮔﺸﺎدی ﻗﺮار داده ﺷﺪه ﺑـﻮد. در 
ﻓﺎﺻﻠﻪای از ﺳﻄﺢ ﺷﯿﺸﻪای و ﺳﻄﺢ اﻓﻖ ﻧﯿﺰ آﯾﯿﻨﻪای ﺑﺎ زاوﯾﻪ 
54 درﺟﻪ ﺑﺮای آﺳﺎنﺗﺮ ﺷـﺪن ﻣﺸـﺎﻫﺪات وﺟـﻮد داﺷـﺖ. در 
روز آزﻣﺎﯾﺶ، ﻣﻮشﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ 
ﻣﺤﯿـﻂ، 03 دﻗﯿﻘـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﺗﺰرﯾـﻖ ﻓﺮﻣ ـــﺎﻟﯿﻦ در زﯾــﺮ ﻗﯿــﻒ 
ﺷﯿﺸﻪای ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺳﭙﺲ در زﻣﺎن آزﻣﺎﯾﺶ، ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ ﺑﺎ 
ﻣﻘﺪار 52 ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت زﯾـﺮ ﺟﻠـﺪی، ﺑـﻪ ﮐـﻒ ﭘـﺎی 
راﺳﺖ و ﻋﻘﺒﯽ ﻣﻮش ﺳﻮری ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯽﺷﺪ)3(. زﻣﺎن ﮐ ــﻞ)ﺑـﺮ 
ﺣﺴﺐ ﺛﺎﻧﯿﻪ( ﮐﻪ ﺑﺮای ﻟﯿﺴﯿﺪن و ﮔﺎز ﮔﺮﻓﺘﻦ ﭘﺎی ﺗﺰرﯾﻖ ﺷــﺪه 
ﺻﺮف ﺷﺪه ﺑﻮد، در ﻓﻮاﺻﻞ زﻣـﺎﻧﯽ 5 دﻗﯿﻘـﻪ اول ﺑـﺮای درد 
ﺣﺎد و 51 ﺗﺎ 04 دﻗﯿﻘـﻪ ﺑﻌـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺎﺧﺺ درد ﻣﺰﻣـﻦ 
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﻌﺪ از 5 دﻗﯿﻘﻪ اول، در ﻓﺎﺻﻠ ــﻪ 01 ﺗـﺎ 
51 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ ﺣﯿﻮان رﻓﺘﺎر ﺧﺎﺻﯽ از ﺧﻮد 
ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽدﻫﺪ. ﺑﻌﺪ از 51 ﺗﺎ 02 دﻗﯿﻘ ــﻪ ﻓـﺎز دوم درد ﺷـﺮوع 
ﻣﯽﺷـﻮد و ﺣﯿـﻮان دوﺑـﺎره ﺑـﻪ ﻟﯿﺴـﯿﺪن ﮐـﻒ ﭘـﺎی ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ 
ﻣﯽﭘﺮدازد ﮐﻪ ﺣﺪود 04 دﻗﯿﻘﻪ ﻃﻮل ﻣﯽﮐﺸﺪ. 
    ـ روش اﯾﺠﺎد اﺳﺘﺮس: ﺑ ــﺮای اﯾﺠـﺎد اﺳـﺘﺮس از 1 دﻗﯿﻘـﻪ 
ﺷﻨﺎ در آب ﺳﺮد)81 ﺗﺎ 02 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد( اﺳﺘﻔﺎده ﺷــﺪ. 
ﺑﺮای اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﯿﻮان ﺑﻪ ﻣﺪت 1 دﻗﯿﻘ ــﻪ در ﻇـﺮف آﺑـﯽ ﮐـﻪ 
ﻗﺒﻼ آﻣﺎده  ﺷﺪه ﺑﻮد ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻪ ﻣﺪت 06 ﺛﺎﻧﯿ ــﻪ ﺷـﻨﺎ 
ﻣﯽﮐﺮد ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻗﻔﺴﯽ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽﺷﺪ ﮐﻪ در ﮐﻒ آن ﺣﻮﻟ ــﻪ و 
در ﺑﺎﻻی آن ﯾﮏ ﻻﻣﭗ 001 وات روﺷﻦ ﺑ ــﺮای ﺧﺸـﮏ ﺷـﺪن 
ﺣﯿﻮان وﺟﻮد داﺷﺖ. ﭘﺲ از ﺧﺸـﮏ ﺷـﺪن ﺣﯿـﻮان )ﺣـﺪود 2 
دﻗﯿﻘﻪ( آزﻣﻮن ﺷﺮوع ﻣﯽﺷﺪ.  
    ـ ﺳﺎزش ﯾﺎﻓﺘﻦ: ﺗﻤﺎم  ﮔﺮوهﻫﺎی آزﻣﺎﯾﺸﯽ از 2 روز ﻗﺒﻞ و 
ﻫﺮ روز ﺑﻪ ﻣﺪت 03 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺎدت داده ﺷﺪﻧﺪ.  
    در روز آزﻣﺎﯾﺶ ﻧﯿﺰ ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از آن ﮐﻪ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺑﻪ 
دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺎدت ﮐﺮدﻧﺪ اﺑﺘ ــﺪا دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ﺳـﭙﺲ ﻓﺮﻣـﺎﻟﯿﻦ در 
زﻣﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪ.   
    ـ آﻣﺎده ﺳﺎزی داروﻫﺎ: در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﯾﯿﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ ﺑﻪ 
ﻃﻮری ﮐﻪ در اﺑﺘﺪا در اﺗﺎﻧﻮل 001% ﺣﻞ ﺷﺪ ﺳﭙﺲ ﻣﺤﻠﻮل ﺑـﻪ 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﯿﻦ رﻗﯿﻖ ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﺎ درﺻـﺪ اﺗـﺎﻧﻮل 
ﺑـﻪ 2 %  ﮐـﺎﻫﺶ ﯾـﺎﺑﺪ. در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ، ﺣﺠــﻢ ﻣﺴــﺎوی از 
elciheV ﯾـﺎ ﺣـﺎﻣﻞ )اﺗ ـــﺎﻧﻮل 2 % و ﺳــﺎﻟﯿﻦ( ﺑــﻪ ﺻــﻮرت 
زﯾﺮﺟﻠﺪی ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯽﺷﺪ. ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ 5% از ﻣﺤﺘﻮی ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ 73% 
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اﺳﺘﺎﻧــﺪارد و ﺑﺎ رﻗﯿــﻖ ﮐﺮدن آن ﺗﻮﺳ ــﻂ آب ﻣﻘﻄـﺮ ﺗﻬﯿـﻪ و 
در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوهﻫ ــﺎ ﺑـﻪ ﺻـــﻮرت زﯾـــﺮ ﺟﻠـﺪی در ﮐـﻒ ﭘـﺎی 
راﺳــﺖ ﺣﯿــﻮان ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯽﺷـ ـــﺪ. در اﯾـــﻦ ﺑﺮرﺳـــﯽ از 6 
ﮔﺮوه ده ﺗﺎﯾــﯽ ﻣﻮش ﺳﻮری اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ 
از:  
    ﮔﺮوهﻫﺎی 1 ﺗﺎ3: در اﯾﻦ ﮔﺮوهﻫـﺎ دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ﺑـﺎ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ 
5/0، 1 و 2 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﺑﻪ ازای ﻫ ــﺮ ﮐﯿﻠـﻮﮔـﺮم وزن ﻣـﻮش ﺑـﻪ 
ﺻـﻮرت زﯾـﺮ ﺟﻠـﺪی  و 03 دﻗﯿﻘـﻪ ﻗﺒـﻞ از آزﻣـﻮن ﻓﺮﻣ ــﺎﻟﯿﻦ 
ﺗﺰرﯾـﻖ ﺷـﺪ)3(. ﮔـﺮوه4: ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﮐـﻪ 03 دﻗﯿﻘـﻪ ﻗﺒـﻞ از 
آزﻣﻮن ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ، ﻫﻢ ﺣﺠ ــﻢ دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون، ﺣـﺎﻣﻞ زﯾـﺮ ﺟﻠـﺪی 
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. ﮔﺮوه5: ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻗﺒ ــﻞ از آزﻣـﻮن ﻓﺮﻣـﺎﻟﯿﻦ، 
اﺳﺘﺮس ﺷﻨﺎی آب ﺳـﺮد ﺑـﻪ ﻣـﺪت 1 دﻗﯿﻘـﻪ درﯾـﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧـﺪ. 
ﮔﺮوه 6: ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮐﻪ ﻗﺒ ــﻞ از آزﻣـﻮن ﻓﺮﻣـﺎﻟﯿﻦ ﻫﯿـﭻﮔﻮﻧـﻪ 
اﺳﺘﺮس ﯾﺎ داروﯾﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮدﻧﺪ. 
    داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±ﺧﻄﺎی اﺳﺘﺎﻧﺪارد از ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ 
اراﺋﻪ ﺷﺪ و ﺑﺮای ﺑﺮرﺳـــﯽ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری ﺑﯿـــﻦ 2 ﮔــ ـــﺮوه 
ﻣﺴﺘﻘﻞ از آزﻣﻮن tset-T و در ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﺑﯿـﺶ از 2 ﮔـﺮوه 
ﻣﺴﺘﻘﻞ وﺟﻮد داﺷﺖ از آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ ﯾـﮏ ﻃﺮﻓـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﮔﺮدﯾﺪ. از آن ﺟﺎ ﮐﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻘﺪار F ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه 
ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد، ﺗﺴﺖ ﺗﻮﮐﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﭘﺲ از ﺑ ــﻪ دﺳـﺖ 
آوردن اﻃﻼﻋـﺎت از ﮔﺮوهﻫـﺎی آزﻣﺎﯾﺸ ـــﯽ ﻣﺨﺘﻠــﻒ، ﻧﺘــﺎﯾﺞ 
ﮔﺮوهﻫـﺎی ﻓـﻮق ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿــﻞ و 5 0/0<P  ﺑــﻪ ﻋﻨــﻮان 
ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮدن ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﯾﺪ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ ــﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه آن ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺗﺰرﯾـﻖ 
دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ 5/0 و 1 ﺑﻪ ﺻ ــﻮرت زﯾـﺮ ﺟﻠـﺪی ﻧﯿـﻢ 
ﺳﺎﻋــﺖ ﻗﺒــﻞ از ﺗﺰرﯾـ ـــﻖ ﻓﺮﻣﺎﻟﯿـــﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه 
ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪﻃﻮر ﻣﻌﻨــﯽداری زﻣـﺎن واﮐﻨـــﺶ ﺑـــﻪ درد ﺣـﺎد و 
ﻣﺰﻣﻦ را ﮐــﺎﻫﺶ ﻣﯽدﻫـﺪ)1 0/0<P(. در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﺗﺰرﯾـــﻖ 
دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ﺑـﺎ ﻣﻘـــﺪار 2 ﻣﯿﻠـﯽﮔـ ــــﺮم اﺛـــﺮ ﻣﻌﻨــﯽداری 
ﻧﺪاﺷﺖ)5 0/0>P(. ﻫﻢﭼﻨﯿـﻦ اﯾﺠﺎد اﺳﺘــﺮس ﺷﻨﺎی آب ﺳﺮد 
ﻗﺒـﻞ از اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن  ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ 
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽداری زﻣﺎن  واﮐﻨﺶ ﺑﻪ درد ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ را ﮐﺎﻫﺶ 
داده ﺑﻮد)1 0/0<P(. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و اﺳــﺘﺮس ﺑـﺮ 
ﮐﺎﻫﺶ درد ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ اﺛـﺮ اﺳـﺘﺮس ﺑـﻪ ﺗﻨـﻬﺎﯾﯽ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﻣﻌﻨـﯽداری از دﮔﺰاﻣﺘ ـــﺎزون ﺑﯿﺶﺗــﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ)1 0/0<P() 













ﻧﻤﻮدارﺷﻤﺎره 1- اﺛﺮات ﺿﺪ درد)درد ﺣﺎد( ﺗﺰرﯾﻖ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﺎ 
ﻣﻘﺎدﯾﺮ 5/0، 1و 2 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم، در ﻣﺪل ارزﯾﺎﺑﯽ درد ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن 














ﻧﻤﻮدارﺷﻤﺎره 2- اﺛﺮات ﺿﺪ درد)درد ﻣﺰﻣـﻦ( ﺗﺰرﯾـﻖ دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون  
ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ 5/0، 1و 2 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم، در ﻣﺪل ارزﯾﺎﺑﯽ درد ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ و ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ 
آن ﺑﺎ ﮔﺮوهﻫﺎی درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺣﺎﻣﻞ، اﺳﺘﺮس و ﺷﺎﻫﺪ در ﻣﻮش ﺳﻮری  
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ﺑﺤﺚ 
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ ﮐ ــﻪ دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ﺑـﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺘﺎ اﻧﺪورﻓﯿﻦﻫﺎی ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﺪﯾﻞ آﺳﺘﺎﻧﻪ درد ﻣﺤﯿﻄﯽ 
ﮐﻤﮏ ﻣﯽﮐﻨﺪ. ﻫﻢ ﭼﻨﯿــﻦ اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻮﺟ ــﺐ ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﺳـﻄﺢ و 
آزاد ﺷﺪن ﺑﺘﺎ اﻧﺪورﻓﯿﻦﻫــﺎی ﻫﯿﭙﻮﻓﯿﺰﻣﯽﺷـﻮد)4( ﮐـﻪ از اﯾـﻦ 
ﻃﺮﯾﻖ ﻧﯿﺰ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ در ﮐﻨﺘﺮل درد ﺑــﻪ ﻃـﻮر ﻣﺮﮐـﺰی دﺧـﺎﻟﺖ 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. از ﺳﻮی دﯾﮕـﺮ دﯾـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ دردﻫـﺎی 
ﺳﻮﻣﺎﺗﯿﮏ و آﺳﺘﺎﻧﻪ درد در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﺴ ــﺪاد ﻋـﺮوق 
ﮐﺮوﻧــﺮ ﺗﻮﺳــﻂ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫــﺎی ﻓـــﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـــﮏ و ﻋﻮاﻣـــﻞ 
ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ﺗﻌﺪﯾـﻞ ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ)5(. ﺑـﺮ 
اﺳﺎس اﯾﻦ ﻧﺘــﺎﯾﺞ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢﻫﺎی ﻋﺼﺒـﯽ ﻣﺘﻌـﺪدی در ﺳـﻄﺢ 
اﻧﺘـﻬﺎﻫﺎی اﻋﺼـﺎب ﻣﺤﯿﻄـﯽ، ﻃﻨـﺎب ﻧﺨــﺎﻋﯽ، ﺗﻨــﻪ ﻣﻐــﺰی ـ 
ﺗﺎﻻﻣﻮس و ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس و ﻗﺸــﺮ ﻣﻐﺰ وﺟﻮد دارﻧ ــﺪ ﮐـﻪ در 
اﯾـﻦ اﻣـﺮ دﺧـﺎﻟﺖ دارﻧـﺪ)4(. ﻫـﻢ ﭼﻨﯿـــﻦ ﺗﻐﯿﯿـ ــــﺮات ﺳــﻄﺢ 
ﭘﭙﺘﯿﺪﻫـﺎی اوﭘﯿﻮﯾﯿـﺪی ﮔـﺮدش ﺧـﻮن در ﺑﺨـﺶ اﻧﺪورﻓﯿﻦﻫ ــﺎ 
اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻫﺮ دو راه اﺣﺸﺎﯾﯽ و ﺳﻮﻣﺎﺗﯿﮏ و  اﻋﺼﺎب ﻣﺤﯿﻄﯽ و 
ﻣﺮﮐﺰی را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽدﻫ ــﺪ و از اﯾـﻦ ﻃﺮﯾـﻖ ﻣﻮﺟـﺐ 
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﺪت درد ﻣﯽﺷﻮد. ﺷــﻮاﻫﺪ ﻗﺒﻠـﯽ ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫﻨـﺪ ﮐـﻪ 
اﺛـﺮات ﺿـﺪ درد ﺳﯿﺴـﺘﻢ اوﭘﯿﻮﯾﯿـﺪی ﻧﺎﺷـﯽ از ﺗﺪاﺧ ـــﻞ ﺑــﺎ 
ﺳﯿﺴـﺘﻢﻫﺎی دﯾﮕــﺮ از ﺟﻤﻠــﻪ ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﯾﯿــﺪی اﻋﻤــﺎل 
ﻣﯽﮔﺮدد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل آن ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢﻫﺎی 
ﻣﻬﺎری درد و ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎ اﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ وﺟــﻮد داﺷـﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾﮕـﺮی ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺸ ـــﺎن دادﻧــﺪ ﮐــﻪ اﺳــﺘﻔﺎده 
ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ از ﯾﮏ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪ ﻗﻮی ﻣﺎﻧﻨﺪ دﮔﺰاﻣﺘ ــﺎزون 
اﺛﺮات ﺿﺪ درد اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ  اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪه 
ﻣﻮ )µ( را ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻣﯽﮐﻨﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻗﻮی در ﻣﻐﺰ ﯾ ــﮏ 
اﺛﺮﻣــﻬﻢ ﺗﺪاﺧﻠــﯽ ﺑﯿــﻦ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳـــﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎ و ﺳﯿﺴـــﺘﻢ 
اوﭘﯿﻮﯾﯿﺪی ﺣﺪاﻗﻞ در ﺳ ــﻄﺢ ﮔﯿﺮﻧﺪهﻫـﺎی ﻣـﻮ، وﺟـﻮد دارد و 
ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﺑﻄﻨﯽ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻌﺪﯾﻞ اﺛﺮات ﺿﺪ درد 
ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﻣﯽﮔﺮدد. اﯾﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﺗـﺄﯾﯿﺪ ﮐﻨﻨـﺪه آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ 
اﺛﺮات از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﯿﻦ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﯾﺎ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ آن ﺑ ـﺎ 
ﮔـﯿﺮﻧﺪه اوﭘﯿﻮﯾﯿ ـــﺪی و در ﯾــﮏ ﻣﻨﻄﻘــﻪ ﻣﺮﮐــﺰی ﺻــﻮرت 
ﻣﯽﮔﯿﺮد)6(. 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮی دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون 
ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﭘﯿﺶ درﻣﺎﻧﯽ ﯾـﺎ ﻗﺒـﻞ از ﺗﺴـﺖﻫﺎی ارزﯾـﺎﺑﯽ درد در 
ﻣﻮش ﺳﻮری اﺛﺮات ﺿﺪ درد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾ ــﻦ را ﺗﻌﺪﯾـﻞ 
ﻣﯽﮐﻨﺪ)7( و در ﺗﺤﻘﯿﻖ دﯾﮕﺮی اﺳﺘﻔﺎده از دﮔﺰاﻣﺘﺎزون داﺧــﻞ 
ﺻﻔﺎﻗﯽ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار 1 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﺑـﻪ ازای ﻫـﺮ ﮐﯿﻠـﻮﮔـﺮم وزن در 
ﻣﻮش ﺳﻮری 03 ﺗﺎ 06 دﻗﯿﻘ ــﻪ ﻗﺒـﻞ از اﺳـﺘﻔﺎده از ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾـﻦ 
اﺛﺮات ﺿ ــﺪ درد ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾـﻦ را در kcilf liaT و etalp toH  
ﮐﺎﻫﺶ داده و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﮐـﻢ ﺗﺤﺮﮐـﯽ ﺣﯿـﻮان در داﺧـﻞ 
ﻗﻔﺲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺼــﺮف ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾـﻦ ﺷـﺪه ﺑـﻮد)8(. در ﺗﺤﻘﯿﻘـﯽ 
دﯾﮕﺮ ﮐ ــﻪ  ﺗﻮﺳـﻂ reyaraT و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ روی رات اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ، اﺳﺘﻔﺎده  از دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻔﻮزﯾــﻮن ﺑـﺎ ﭘﻤـﭗ 
زﯾﺮ ﺟﻠﺪی ﺑﻪ ﻣﺪت 3 ﺗﺎ 4 ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻮﺟ ــﺐ ﻗﻄـﻊ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﯿﻤـﺎری 
آرﺗﺮﯾﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد)9 (.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ akiaS و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﮐﻪ روی ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ درﻣﺎن 
ﺑـﺎ دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ﺳـﻄﺢ آﻧﺘـﯽ ژن اﺧﺘﺼـﺎﺻﯽ ﭘﺮوﺳ ــﺘﺎت را 
ﮐﺎﻫﺶ داده و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺻﻼح ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎران از ﺟﻤﻠﻪ درد در 
ﻣﺮﺣﻠــﻪ 2 D ﺳــﺮﻃﺎن ﻣﯽﺷــﻮد)01(. ﻫــﻢ ﭼﻨﯿـــﻦ ﻧﺘـــﺎﯾﺞ 
آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎی ﻗﺒﻠﯽ ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ ﮐ ــﻪ ﺗﺰرﯾـﻖ دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ﺑـﺎ 
ﻣﻘﺪار01ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ورﯾﺪی در اﻧﺴـﺎن ﺑﻌـﺪ از 
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، ﺷﯿﻮع اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ را از 36% ﺑـﻪ 
02% ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽدﻫﺪ)11(.  
    ﺗﺰرﯾﻖ اﭘﯽدورال دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻧﯿﺰ ﻣﻮﺟﺐ ﮐ ــﺎﻫﺶ ﺗـﻬﻮع و 
اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺰارﯾﻦ ﻣﯽﮔ ــﺮدد)21(. ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﻣﯽرﺳـﺪ ﮐـﻪ اﺛـﺮات ﻓ ـــﻮق از ﯾــﮏ ﺳــﻮ ﻧﺎﺷــﯽ از اﺛــﺮات 
دﮔﺰاﻣﺘﺎزون روی ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪن ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ از ﻃﺮﯾﻖ ﮔﯿﺮﻧﺪهﻫﺎی 
ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﯾﯿـﺪی در ﻣﻐـﺰ و از ﺳـﻮی  دﯾﮕــﺮ ﻧﺎﺷــﯽ از 
ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﯿﻦ ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪﻫﺎ و ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮔﺎﺑﺎﻧﺮژﯾﮏ ﺑﺎﺷﺪ)5( 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ دﮔﺰاﻣﺘ ــﺎزون ﻣﻮﺟـﺐ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ 
آﻧﺰﯾﻤـﺎﺗﯿﮏ ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾـﻦ ﻧـﻮع ﻟﯿﭙﻮﮐـﺎﯾﯿﻦ در ﺳ ــﻠﻮلﻫﺎی 
ﻣﻐﺰی ﻣﯽﺷﻮد و اﺣﺘﻤﺎﻻً از اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﺗﻌﺪﯾ ــﻞ 
ﮐﻨﻨﺪه روی درد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ)31(. 
    ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿﺮی ﮐﻠـﯽ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﯽﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ﺑـﺎ ﻣﻘــﺎدﯾﺮ 5/0، 1 و 2 
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 یﺎـﻫدرد ﺖـﺴﻧاﻮﺗ شﻮﻣ نزو مﺮﮔﻮﻠﯿﮐ ﺮﻫ یازا ﻪﺑ مﺮﮔﯽﻠﯿﻣ
 ﺶﻫﺎــﮐ ار ﻦﻣﺰﻣ یﺎﻫدرد مﺮﮔﯽﻠﯿﻣ 1 و 0/5 ﺮﯾدﺎﻘﻣ ﺎﺑ و دﺎﺣ
 ﻪــﺑ ﺖﺒـﺴﻧ یﺮـﺗیﻮﻗ تاﺮـﺛا سﺮﺘـﺳا ﺮـﮕﯾد یﻮـﺳ زا .ﺪـﻫد
  .دراد درد یﺎﻫهرود یور ﯽﯾﺎﻬﻨﺗ  ﻪﺑ نوزﺎﺘﻣاﺰﮔد
 
  ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 یژﻮﻟﻮﯾﺰﯿــﻓ ﺶﺨﺑ رد ﺰﯾﺰﻋ نارﺎﮑﻤﻫ مﺎﻤﺗ زا ﻪﻠﯿﺳو ﻦﯾﺪﺑ    
 و ﯽﻗدﺎـﺻ ﻦـﺴﺣ ،هاﻮﺧﺎـﻔﺻ ﯽﻠﻌﻨﯿـﺴﺣ یﺎــ ﻗآ صﻮﺼﺧ ﻪﺑ
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Abstract
    A few studies have shown that stress and glucocorticoids probably interfere in pain control. The
aim of this study was to investigate the role of dexamethasone(Dex) as a glucocorticoid receptor
agonist on acute and chronic pain in formalin test in mice. In this study male albino mice(n=60) in 6
groups(25-30gr) were used. Dex ( 0.5, 1 and 2mg/kg) was injected 30 min before test and stress
(St) was caused by 1-min swimming in cold water(18–22°). Also, formalin test was performed 3 min
after inducing St in St groups and 30 min after injection of Dex in Dex+St groups. Indices of signs
were licking and foot elevation for assessment of acute pain(5 min) and chronic pain(15-40 min)
after injection of formalin 5%(25µl) in right paw. Findings indicated that Dex had analgesia effect in
duration of acute and chronic phases compared with control group and St was more effective than
Dex effect. The present data provide further evidence for important role of  glucocorticoids on relief
of acute and chronic pain(P<0.01). Also, the effect of St was higher than Dex. The present data show
that St and Dex receptors induce acute and chronic pain in formalin test. More investigation is
needed to find antinociception effects of St and Dex.
Key Words:   1) Acute and chronic Pain   2) Dexamethasone
                      3) Formalin test    4) Stress    5) Mice
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